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Abstract
AIM: To seek appropriate enteral nutrition 
methods for patients after total gastrectomy.

METHODS: A total of 58 patients after total gas-
trectomy were included in this randomized con-
trolled study. These patients were divided into 
control group (TPF) and experimental group 
(TPF+SP). Early enteral nutrition was achieved 
via a nasointestinal tube. Postoperatively, the 
time of first flatus and defecation, the incidence 
of digestive symptoms (including abdominal 
distension, diarrhea, nausea and vomiting) and 
the occurrence of anastomotic leakage were 
compared between the two groups.

RESULTS: No anastomotic leakage was noted 
in all patients. No significant differences were 
observed in the time of first flatus and defeca-
tion, the incidence of diarrhea, nausea and vom-
iting, and the occurrence of anastomotic leakage 
between the two groups (all P > 0.05). In con-

trast, the incidence of abdominal distension in 
the control group was significantly higher than 
that in the experimental group (46.7 % vs 21.4 %, 
P < 0.05).

CONCLUSION: Enteral nutrition preparations 
easily absorbed through the small intestine (e.g., 
SP) should be used for early enteral nutrition in 
patients after total gastrectomy. Preparations con-
taining dietary fiber (e.g., TPF) should be replen-
ished after the recovery of intestine function.
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摘要
目的: 探讨全胃切除术后, 应用肠内营养制剂
进行肠内营养的合理方法. 

方法: 采用随机对照法将58例全胃切除术后
患者随机分为对照组(能全力), 实验组(能全
力和百普力), 经鼻肠管进行早期肠内营养, 
观察两组术后肠功能恢复排气时间, 排便时
间, 腹胀, 腹泻, 恶心, 呕吐以及吻合口瘘的
发生. 

结果: 所有患者均完成肠内营养治疗, 无吻合
口瘘发生. 两组比较恢复排气时间, 排便时间
以及腹泻、恶心和呕吐无明显差异(P >0.05), 
对照组腹胀的发生率明显高于实验组差异显
著(46.7% vs  21.4%, P <0.05).

结论: 全胃切除术早期选用以小肠吸收为主
的营养制剂(百普力), 待肠功能恢复后再添
加含有膳食纤维的营养制剂 (能全力 )更为
合理. 

关键词: 肠内营养; 全胃切除; 肠内营养混悬液
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■背景资料
目前, 多数学者认
为, 只要患者胃肠
道功能完整或具
有部分胃肠道功
能, 能源物质供给
的最佳途径是胃
肠道. 全胃切除术
后小肠功能在数
小时内即可恢复, 
因此, 全胃切除术
后早期EN在临床
营养治疗中所占
比例越来越高.

■同行评议者
程爱国, 教授, 华北
煤炭医学院临床
医学系



0  引言

全胃切除术后患者处于高代谢状态, 术后早期

肠内营养(enteral nutrition, EN)支持已成为近

代营养治疗的基本原则. 但EN的常见并发症腹

泻、腹胀、恶心、呕吐等是导致其不能顺利进

行的重要原因. 本研究拟通过随机对照研究, 观
察EN相关并发症的发生, 探讨在全胃切除术后

早期应用不同营养制剂的合理方法. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾2003-2008年在我院因胃癌接受根

治性全胃切除空肠代胃术治疗的58例患者. 随
机分成2组, 对照组30例(能全力组)和实验组28
例(百普力+能全力组). 所有患者术前均未接受

营养支持, 术前排除肠梗阻、炎症性肠病及代

谢疾病. 对照组与实验组术前在体质量、血红

蛋白、血清白蛋白、术中失血量及手术时间上

无统计学差异, 具有可比性. 
E N选用百普力和能全力2种营养制剂(荷

兰纽迪希亚公司生产). 百普力主要成分为水、

乳清蛋白水解物、植物油、麦芽糖糊精、维生

素、矿物质和微量元素等人体必须的营养物

质, 呈混悬性液, 以短肽蛋白为主, 低脂肪, 低渣, 
等热量, 即1 mL含4.18 KJ热量, 每500 mL总热

量2090 KJ, 其中蛋白质∶脂肪∶碳水化合物 = 
16%∶9%∶75%. 能全力主要成分为水、麦芽

糖、糊精、酪蛋白、植物脂肪、矿物质、维生

素和多种微量元素与百普力不同点在于添加大

豆多糖纤维成分. 每500 mL总热量2090 KJ, 不含

乳糖, 渗透压为250 mmol/L, 蛋白质∶脂肪∶碳

水化合物 = 16%∶35%∶49%.
1.2  方法  术中消化系重建完成后 ,  将鼻胃管

(Flocare CH10, 荷兰纽迪希亚出口有限公司)置
于吻合口远端30-50 cm, 拔出导丝可靠固定. 术
后第1天给予0.9%生理盐水250 mL, 自鼻胃管缓

慢滴入80-100 mL/h. 术后第2、3天给予对照组

500 mL能全力/5-8 h, 实验组500 mL百普力/5-8 h; 
第4、5、6、7给予对照组1000 mL能全力/8-16 
h、实验组500 mL能全力+500 mL百普力/8-16 h. 
8 d后停止灌注, 患者恢复流质饮食. 肠内营养支

持期间, 能量不足部分由静脉营养补充.
观察指标: 观察术后肠功能恢复排气时间, 

排便时间, 消化系症状包括腹胀(症状评定标准: 
腹部膨隆, 腹部胀满, 或伴有嗳气, 肠鸣, 排气增

多及腹痛等症状)[1]、腹泻(每日大便3次以上伴

大便性状改变, 且量大于200 g)[2]、恶心和呕吐, 
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吻合口瘘的发生. 
统计学处理 计量资料结果以mean±SD表

示, 采用t检验, 以P <0.05为有统计学意义. 计数

资料结果采用χ2检验.

2  结果

所有患者均完成研究, 无死亡, 无吻合口瘘的发

生. 术后恢复排气时间, 排便时间对照组与实验

组比较无显著差异(P >0.05). 消化系症状腹泻、

恶心和呕吐发生率对照组与实验组比较无显著

差异(P >0.05), 腹胀发生率对照组与实验组比较

有显著差别(P <0.05, 表1).表1).).

3  讨论

全胃切除术后机体处于一种应激和高分解代谢

状态, 为使机体尽早恢复, 减少各种并发症的发

生, 早期EN必不可少. 早期EN支持的优点: (1)
维持肠黏膜细胞结构和功能的完整性, 促进肠

道功能的恢复[3-4], 有利于防止肠道细菌移位, 降
低肠源性感染的发生, 阻断全身炎症反应综合

征(systemic inflammatory response syndrome, 
SISR), 有效减少并发症的发生[5]. (2)营养物质

经门静脉系统吸收, 有利于肝脏的蛋白质合成

和代谢调节; (3)EN更符合生理状态, 更安全, 且
价格低廉: (4)减少吻合口瘘的发生, 如果一旦发

生吻合口瘘, 长期EN比静脉营养的优势则更加

明显[6]. 
研究表明, 如果腹部手术或创伤前小肠功

能正常, 则术后小肠的运动和吸收功能即刻恢

复; 同时发现腹部手术后胃肠道麻痹以胃和结

肠为主[7-8], 结肠功能大多于术后3-5 d恢复[9]. 这
为早期EN提供了理论依据. 但EN常见并发症有

腹痛、腹胀、腹泻、恶心、呕吐等, 影响EN应

用, 其主要原因: (1)由于全胃切除术后迷走神经

干切断、胃肠道原有解剖结构和肠道神经内分

泌系统发生改变, 致使消化系规律性蠕动功能

www.wjgnet.com

■研发前沿
如何选择合适的
肠内营养制剂, 降
低胃肠道并发症, 
使之发挥最大的
治疗作用, 为广大
临床医生面临的
实践课题.

表  1  术后恢复排气时间, 排便时间和消化系症状发生率

     
观察指标		     对照组(n  = 30)	  实验组(n  = 28)

腹胀n(%)		        14(46.7)a	         6(21.4)

腹泻n(%)		          6(20)	  	         4(14.3)

恶心和/或呕吐n(%)	         3(10)	 	         2(7.1)

恢复肛门排气时间(h)      47±20	       49±18

恢复排便(h)	       71±12 	       68±15

aP<0.05 vs  实验组.

■应用要点
本文观察发现全
胃切除术后早期
应选用以小肠吸
收为主的营养制
剂(百普力), 待3-5 
d肠功能恢复后再
添加含有膳食纤
维的营养制剂(能
全力)更为合理.
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减慢, 肠道激素的分泌减少, 从而影响EN的耐受

性[10]; (2)EN的输注速度增加过快、浓度高、营

养液温度低、营养液被污染[11]; (3)低蛋白血症

所致肠壁水肿以及手术时间较长等有关. 
术后腹胀与膳食纤维的关系目前尚不统一. 

多数学者认为: (1)在肠功能未恢复前, 膳食纤维

经细菌的分解产生气体引起腹胀; (2)膳食纤维酵

解, 产生短链脂肪酸、氢气、二氧化碳和甲烷等

气体, 可蓄积在肠道内而加重术后的腹胀[12]. 但
亦有学者认为, 膳食纤维可能有利于肠道功能

包括腹胀的恢复[13]. 
本研究中对照组 (能全力组 )的腹胀发生

率46.7%明显高于实验组(百普力+能全力组) 
21.4%, 差异显著(P <0.05), 说明全胃切除术后患

者早期EN应选用以小肠吸收为主的短肽蛋白、

低脂、低渣的百普力, 等到结直肠功能恢复后

(术后3-5 d)再添加能全力更为合理. 含膳食纤维

的能全力在肠功能未恢复前可能是腹胀发生率

高的原因之一. 同时观察两组恢复肛门排气排

便时间两组无明显差别. 
国内外报道E N相关性腹泻的发生率为

2%-60%[14]. 本研究2组EN腹泻的总体发生率

17.2%, 其中对照组为20%, 实验组14.3%, 两组

比较无明显统计学差异. 腹泻患者均可通过调

整输液速度, 浓度, 营养液的温度, 得到改善或

消失. 恶心或呕吐的总体发生率8.6%, 对照组为

10%, 实验组7.1%. 通过调整输液速度症状消失. 
总之, 根据我们的观察发现全胃切除术后

经管饲方法[15]早期选用以小肠吸收为主的营养

制剂(百普力组), 待肠功能恢复后再添加含有膳

食纤维的营养制剂(能全力组)更为合理. 虽然全

胃切除术后胃管引流量较少, 但对于空肠代胃

的患者不易早期拔出, 因胃管可起到减轻空肠

储袋张力, 防止吻合口瘘; 同时可观察营养液是

否发生反流的作用.
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■同行评价
本研究目的明确, 
方法得当, 统计学
方法选择正确, 结
论可信, 对临床应
用具有参考价值.


